ALCALD{A MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Caddigo: FOR-ATC-009

Version: 1

Fecha: Memo 12023039730
—21/12/2023 :

Pagina: 1de 3

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: )(/’/A

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON:

Coccicled e  Hiofdlo Moo, Sen Jord Lol 1o
FECHA DE !
APERTURA | No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
v ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
R NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA |NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
oL |03 |25 APERTURA APERTURA sSDQS
sa C
Gloyie & e
/szc =y (’(u«—/@x) c/.
O NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) [ FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DENREQUERIMIENTO
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO
FELICITACION _ SUGERENCIA
) — PETICION OTRO
glgem/'ua aﬂjQJ M. Ve AJ‘;I'?éM.C;ﬂ lecenm (
NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A): | FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTO EN_EL SDQS
: /-l i 4
AMao E Cmldlo | /L A )
NOMBRE RESPONSABLE DE LA [FIRMA | R‘ESP‘&&ISABLE DE-1A[NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
09 |0S |zezs] APERTURA APERTURA SDQS

E’A’l(u\ -t—:. Ay‘-‘&! t,~

~

<

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA

cya.u ficeen /20/}‘-) Y.

FIRMA DEL’ (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA
APERTURA

UL’ s A\f’i]#“—(lﬁ 7;;‘¢L~/

TIPOLOGIA DE.REQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION

NOMBRE DEL (LAJ CIUDADANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

Vrdls

NUMERO DE REQUERIMIENTO EL SDQS

L/C(,jé’ I @Clr‘i/cl/la/ 7">.




ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA

FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS

Codigo: FOR-ATC-009

Version: 1

Fecha: Memo 12023039730
—21/12/2023

Pagina: 2 de 3

NOMBRE DE LA SUBDIRECCION LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL DE: X/ ,/A\

NOMBRE DEL LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: @osiion.cfae!  de &icleds  Alore, S

Tors By

FECHA DE

APERTURA | No.ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
ENCONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS QUEJAS Y SOLUCIONES - SDQS OBSERVACIONES
D|M|[A
v NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA |NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)
((z) O3 |2o25 APERTURA APERTURA ’ SDQS
- . — A ,
I:‘JU,\,»\ r‘ AL/LJ (ﬁ e .
; NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE\REQUERIMIENTO
D PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO ____
FELICITACION ____ SUGERENCIA
) , Y i ) p . PETICION
(cue) 7 27"7 X l/(’/ /_\3“’/5/%»“» /e<terl
NOMBRE DEL (LA) blUDADANO(A): FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A): | NUMERO DE REQUERIMIENTOEN EL SDQS
4 v
o /'?fé
2 ucdo A Mosez A.|
- - NOMBRE RESPONSABLE DE LA |FIRMA RESPONSABLE DE LA MBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A) Se. Feclizd
25 |0S |dees APERTURA APERTURA sDQS . Telizh cafd "4‘_”“
' /O ) Me’(j; d-—L‘k /)/"-‘L&(r' 16ty
i & L
. = ¥ " Core—
6/0»»“ Z: caaf,-ﬁcy 2 /S ENVTS >
NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEL (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DEREQUERIMIENTO St //mu;c ..L:./c‘cu%?/
/ PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) QUE ACOMPANA LA - . / 0/
APERTURA APERTURA QUEJA RECLAMO ____ ot 4 A
FELICITACION ___ SUGERENCIA Secicid Coxceee =it
PETICION ﬂ/c dsicle I =

Steflanie Larcano

Yer Asiiteecier Tege- |

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

J}QA,/ ‘,/t/Cf‘ =" .Lz;(r.dc')

FIRMA DEL (LA) CIUD/)\I/DANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN EL SDQS

A legaelo el SpEs
SC el lliren '74’»(
Qt/rt/k/ (ft—\—%"‘(/.

@ anq




Cédigo: FOR-ATC-009
PROCESO ATENCION A LA CIUDADANIA Version: 1
ALCALDIAMAYOR ) Fecha: Memo 12023039730
DEBOGOTADC. FORMATO APERTURA BUZON DE SUGERENCIAS — 21/12/2023 )
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL P
Pagina: 1 de 3

NOMBRE DE LA SUB_DIRECCIC)N LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL: WA

NOMBRE DE LA UNIDAD OPERATIVA DONDE SE ENCUENTRA UBICADO EL BUZON: @ax e ™\ed) Ra @ cdesl o (L\ojqf Y Tose _S\qml*tl

FECHA DE
U No. ESCRITOS CARGUE EN EL SISTEMA DISTRITAL DE
QPEF:V‘T R':\\ ENGONTRADOS APERTURA DE BUZONES DE SUGERENCIAS AUEIAS Vol icloNES Shas OBSERVACIONES
20|05 bois XI?EIE\AIETTJERA RESPONSABLE DE LA|FIRMA RESPONSABLE DE LA[NOMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO®) |[Sc (i 2ol apeto]

O

e i N CA T

APERTURA

SDQS

Qp«ac)\“fe,;:lrc ?(V(-«FH
Te A

Co—

NOMBRE DEL (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPARNA LA
APERTURA

5—-}5 FL(C{M:( ——/C’?.I(LZI/VO

FIRMA DEL” (LA) SERVIDOR(A)
PUBLICO(A) QUE ACOMPARA LA
APERTURA

(//0/ OJ\\PJ-—\:fa 72&:,../

TIPOLOGIA DEREQUERIMIENTO

QUEJA RECLAMO

FELICITACION SUGERENCIA

PETICION OTRO

S“{ e(()(/hw-\ < l

CL [ Cey w@’

—?Vo—fcfiow [ O\e(

S(‘_ FRCTO CCXL&)Q\ Q\Qo\

< C,(;c}aclo \£{

NOMBRE DEL (LA) CIUDADANO(A):

e 3
A4Sy 5—3‘@‘4;“4

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO ENEL SDQS

d( C;z e Q“C]\D G\E Q
SHeS & ecicete,
e._ L"‘\-‘UQ( C‘!’_,—*Vé« \

v

NOMBRE RESPONSABLE DE LA

ZEpice én_/f&
IRMA RESPONSABLE DE LA

OMBRE Y FIRMA DEL DESIGNADO(A)

APERTURA ARERTURA SDRS
!
\ :
NOMBRE L (LA) SERVIDOR(A) | FIRMA DEk (LA) SERVIDOR(A) | TIPOLOGIA DE\REQUERIMIENTO
PUBLICO(A) "QUE ACOMPANA LA | PUBLICO(A) %UE ACOMPANA LA
APERTURA APERTURA N QUEJA RECLAMO ____
\ FELICITACION __ SUGERENCIA
\ PETICION

NOMBRE DEL (LA) CIUDABANO(A):

FIRMA DEL (LA) CIUDADANO(A):

NUMERO DE REQUERIMIENTO EN.EL SDQS




	bfccf13f20f00f4c86401027b4e0fc22b644d623ad0d6cc829e0f795a3401e1d.pdf
	ccc52a44608411b736b7e85b643b307a3e32c4f42243b2cb6b90b834e9251398.pdf
	7a73007c9c0e32f12a685a7c5726820f92aeabc160855750b072df6970671586.pdf


	7508f126922d62e701ba5f1af80f80120e82e450989849719a5f00698b051162.pdf
	b2f71b023c2585c0c293f4bfc772d31c513b74f5c573aacd61ea8d7990518f22.pdf


